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چکیده 

هدف: بررسی اثربخشی گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل بر کاهش 
پرخاشگری زوجین معتاد . 

روش: شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل 
بود. نمونه شامل ۴۰ نفر از زوجین معتاد کمپ امید به زندگی 
شهرستان سبزوار بود که ۲۰ نفر در گروه گواه و ۲۰ نفر در گروه 
آزمايش گمارش شدند. اعضای گروه آزمایش ۸ جلسه 
گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل را دریافت کردند و به اعضای 
گروه کنترل هیچ مداخله‌ای ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله 
پرسشنامه پرخاشگری توسط گروه نمونه تکمیل شدند. 

يافته ها: در پس آزمون؛ پرخاشگری گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل کاهش معناداری داشته‌است. یافته‌های پژوهش مژید 
این مهم است که گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل باعث کاهش 
پرخاشگری زوجین معتاد می گردد. 

واژه‌های کلیدی: گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل؛ پرخاشگری» 
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مقدمه 

کمتر پدیده‌ای را می‌توان یافت که همانند اعتیاد" جوامع بشری را مورد تهدید قرار داده باشد. 
امیرخسروی و صادقی بیان می کنند با وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاده هر روزه بر شمار قربانیان 
این دام مرگبار افزوده می‌شود و مشاهده صحنه‌های هولناک آن تاکنون نتوانسته به عنوان هشداری جدی 
برای ساير افراد به ویژه قشر جوان جامعه تلقی شود (2009 ,[ع5206 عک م۸0 ,۷1حتومطکا بتتصش. 
سوء‌مصرف مواد آسیب‌های جدی اجتماعی» اقتصادی» سیاسی؛ فرهنگی و بهداشتی بر جوامع وارد می‌سازد 
که از آن جمله می‌توان به مواردی هم‌چون بیماری‌های جسمانی واگیرداری مثل هپاتیت؛ ایدز و بیماری‌های 
روانی- اجتماعی و هم چنین ازدیاد جرائم مرتبط با اعتیاد مثل سرقت» فتل» خودسوزی» بی کاری» خشونت 
خانوادگی» کود کک آزاری افزایش آمار طلاق و افت تحصیلی فرزندانی که والدین معتاد دارند اشاره نمود. 
در ایران برآوردها نشان می‌دهند حجم آسیب‌ها و صدمات ناشی از اعتیاد و هزینه مبارزه با قاچاق و مواد 
مخدر سالانه ۴ هزار و ۸۰۰ میلیون ریال می‌باشد (2012 ,12201 ,تصقحصتنهل). 

یکی از مشکلات روانشناختی که در افراد معتاد به وفور مشاهده می شود و فرایند درمان آن‌ها را با 
مشکل مواجه می سازد؛ پرخا شگری " می‌با شد. شم" و پرخا شگری هیجانهای جهان شمولی هستند که در 
همه فرهنگ‌ها دیده می شوند و یکی از شایع ترین مشکلات رفتاری هستند که موجب اراحتی و پریشانی 
دیگران می شوند و بهدا شت روانی خانواده و جامعه را مختل می‌کنند. پرخا شگری رفتار منح صر به فردی 
نیست و به رفتارهایی که افراد انجام می‌دهند و باعث آسیب‌های عاطفی» روان‌شناختی و با جسمانی به 
دیگران می شوند اشاره دارد. پرخحاشگری از یک سو تحت عوامل موقعیتی و روان شناختی است و از سوی 
دیگب عوامل ژنتیک و زیست شناختی در ایجاد و گسترش آن نقش اساسی بر عهده دارد. از این رو ارایه 
تعریفی دقیق و عینی از پرخا شگری د شوار است. با اين وجود لاتونن در تعریف پرخا شگری بیان کرده‌اند 
که هدف این گونه رفتارها تخریب و آسیب‌رسانی به یکك موجود زنده و اموال اوست. رفتاری که سبب 
بروز وا کنش‌های دفاعی و اجتنایی از سوی قربانی می گردد (2007 ,طمطماتاتانل). 

بنابراین رفتار پرخاشگرانه انسان در یک سازه کلی ریشه دارد که در سطح می‌تواند به صورت خشم؛ 
خشونت» پرخاشگری جسمانی و روان‌شناختی را فراهم آورد. نتایج پژوهش بوش نشان داده است که 
پرخاشگری از شاخص‌های مهم پاره‌ای از اختلالات روانی مانند اختلال سل وک و اختلال فزون کنشی؛ 


جمنامن۸۵ .1 
07 .2 
۸۵ 3 :3 
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اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال خوردن به شمار آید. همچنین پرخاشگری با شدت افسردگی؛ 
مصرف کوکائین» مصرف الکل و اقدام به خود کشی همبستگی دارد (2009 ,9:8). پاره‌ای از پژوهش‌ها 
که توسط بری و کاشدان صورت گرفت نشان داده است که رفتار پرخاشگرانه با بیماری جسمانی مانند 
بیماری قلب و عروق و سردرد و تنش نیز در ارتباط است (2011 ,126002 تک ۲66ظ). 

اسپرینجر و همکاران نشان دادند پرخاشگری در معتادان علاوه بر میزان شیوع بالایی که دارد؛ اغلب 
در مراحل اولیه پس از ترکک و درمان شروع شده و به طور قابل ملاحظه‌ای در سا زگاری با نشانه‌های ترکك 
و پیشرفت درمان مداخله کرده و منجر به اختلال در درمان اعتیاد می‌شود. از سوی دیگ تحقیقات طولی 
مختلف حاکی از این است که بروز پرخاشگری در مصرف کنند گان مواد مخدر پیشایند انگیزه پایین برای 
ترکک و دیگر اختلالات روانی می‌باشد و در صورتی که در فرایند درمان اعتیاد به پرخاشگری توجه نشود 
عدم موفقیت درمانی وافت شلد ساز کار اجتماعی فرد معتاد» پیش‌بینی می‌شود (2004 ,له 61 .)٩0۲08۵6۲‏ 
بنابراین با توجه به تاثیرات منفی پرخاشگری بر سلامت روانی معتادین و فرایند درمان اعتیاد. پرداختن به آن 
و شناسایی درمان‌های اثربخش بر کاهش آن از اهمیت بسزایی برخوردار است. 

در حال حاضر دید گاه‌های نظری متعددی با رویکرد متفاوت به دنبال کاهش پرخاش‌گری افراد 
مبتلا به اعتیاد هستند. از جمله این رویکردها می‌توان به رویکرد شناختی - رفتاری» عقلانی - هیجانی؛ 
سیستمی» نظریه انتخاب و تحلیل روابط متقابل اشاره کرد. 

در میان دید گاههای مختلف روان شنا سی تحلیل رفتار متقابل از نظر عم تئوری و کاربرد و سیع و 
متنوع آن بسیار برجسته می‌باشد. رویکرد تحلیل رفتار متقابل توسط اریک برن پایه گذاری شد و از نظر 
عملی یکی ار اثربخش ‌ترین شیوه‌های گروه درمانی دانسته شده است (2010 ,2567 عک ۸۵0۵۵ 82116). 

این روش در درمان مسائل خانوادگی و ارتباطی» مسائل والدین با نوجوانان مشاجرات گروهی؛ 
منحرفان رفتاری» مبتلایان به الکل و مواد مخدر و بزهکاران نتایج سودمندی به همراه آورده است. تحلیل رفتار 
متقابل به عنوان نظریه شخصیت تصویری از ساختار روان شناختی انسانها به ما ارائه می‌دهند. به این منظور از 
یک الگوهای شخصیتی استفاده می کند که اين الگوهای شخصیتی به ما کمک می کنند تا دريابيم انسانها چگونه 
عمل و رفتار می کنند و اين که چگونه شخصیت خود را در قالب رفتارهایشان آشکار می‌سازند. ساعتچی اعتقاد 
دارد تحلیل رفتار متقابل همچنین نظریه‌ای برای ارتباطات فراهم می آورد (2011 ,۹۵۵16 

با در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می رسد که گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل بر کاهش 
پرخحاشگری زوجین مبتلا به اعتیاد موثر می‌باشد. با این وجود تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشده 
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است که این موضوع را مورد بررسی قرار دهد. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه‌درمانی 


تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگری زوجین مبتلا به اعتیاد می‌باشد. 


روش پژوهش 

این پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش‌های کاربردی قرار می گیرد به روش شبه آزمایشی از نوع 
پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل داده‌ها از 
آماره‌های میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس (۸(0۷۸) استفاده شد. 


جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

کلیه زوجینی که در شش‌ماهه اول سال ۱۳۹۳ برای درمان اعتیاد به مرکز امید به زند گی شهرستان 
سبزوار مراجعه کرده‌اند» جامعه تحقیق حاضر را تشکیل می‌دهند. با توجه به اينکه در مطالعات آزمایشی و 
شبه آزمایشی حجم نمونه ای برابر با ۳۰ تا ۴۰ نفر پيشنهاد شده است (2010 ,۳:۵ پژوهشگر نمونه ای به 
حجم ۰ نفر را با توجه به معیارهای شمول (دریافت تشخیص وابستگی به اعتیاد» عدم سابقه روانپربشی» عدم 
استفاده از داروی ضد روانپریشی و عدم استفاده از متادون در طول دوره درمانی) از بین افراد جامعه آماری 
انتخاب کرد. سپس از افراد به صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و نمونه 
انتخابی به صورت جایگزینی تصادفی در دو گروه قرار گرفتند» بدین ترتیب که در هر گروه تعداد ۲۰ زوج 
حضور داشتند. به دلیل وجود محدودیت‌های مختلف امکان استفاده از نمونه گیری تصادفی وجود نداشت» 
بتابراین در این مطالعه از شیوه نمونه گیری در دسترس با جایگزینی تصادفی استفاده شد. 

ش رکت کنند کان: از میان اعضای گروه آزمایش» ۵ درصد تحصیلات ابتدایی ۳۰ درصد تحصیلات راهنمایی» 
۰ درصد تحصیلات دییرستان و ۵ درصد تحصیلات در سطح دیپلم داشتند. از ميان اعضای گروه گواه» ۴۰ درصد 
تحصیلات ابتدایی ۲۵ درصد تحصیلات راهنمایی ۳۰ درصد تحصیلات دیرستان و ۵ درصد تحصیلات در سطح دپلم 


داشتند. ميانگین سنی آزمودنی‌های گروه آزمایش ۳۰/۳۵سال و ميانگین سنی آزمودنی‌های گروه گواه ۳۲/۳۵ سال بود. 


ابزار تحقیق 
در این پژوهش برای دست‌بایی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه زیر استفاده شد: 
پر سشنامه پرخاشکری باس و پری: این پرسشنامه توسط باس و پری در سال ۱۹۹۲ ساخته شده 


دارای ۲۹ پرسش است. چهار عامل پرخاشگری کلامی (۵ پرسش) پرخاشگری جسمانی ٩(‏ پرسش؛ خشم 
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(۷ پرسش) و خشونت (۸ پرسش) را مورد سنجش قرار می‌دهد(ثنایی» ۱۳۷۸). نتایج تحلیل روان سنجی 
پرسشنامه باس و پری (۱۹۹۲) نشان داده است که این پرسشنامه از همسانی درونی بالابی(۰/۸۹) برخوردار 
است. همچنین زیرمقیاس‌های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل مقیاس که میان ۰/۲۵ تا ۰/۴۵ معتبر است 
بیان گر روایی مناسب این ابزار بوده است. 

در پژوهش محمدی (2006, [1۷]0۵۳0۵0) که بر روی یک نمونه ۲۰۹ نفری از دانشجویان دختر و 
پسر دانشگاه شیراز به طور تصادفی انتخاب شدند و اعتبار پرسشنامه پرخاشگری از سه راه و روش آلفای 
کرونباخ با زآزمایی و تتصیف مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب ضرایب ۰/۸۹ ۰/۷۸ و ۰/۷۳ بدست آمد. 
روایی اين پرسشنامه نیز از راه شاخص های روایی همگرا همزمانی و تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت. 

روایی همگرایی پرسشنامه پرخاشگری با محاسبه ضریب همبستگی زیرمقیاس‌های این پرسشنامه با 
یکدیگر و با کل این پرسشنامه تأْیید شد که این ضرایب میان ۰/۳۷ ۰/۷۸ متغیر و معنادار بودند. محمدی در 
پژوهشی روایی همزمان نیز با بکارگیری مقیاس آسیب روانی عمومی برآورد شد که ضریب 
ههستکی (۳۳/»)دسان پرسشتاهه پرعاشکرین اسیته رواتی غموسشی معاطان پر شوه مره گذا رخ بر راساسن 
مقیاس لیکرت از ۱ (کاملا خلاف خصوصیات من است) تا ۵ (کاملا گویای خصوصیات من است) می‌باشد. 
نمره سوالات ۲۴ و ۲۹ معکوس است. نمره کل عبارت است از مجموع نمرات کل سوالات و دامنه آن از 
۹ تا ۱۴۵ است. نمره بالا نشانه پرخاشگری بیشتر است (2006 ,ن0۷۲002۳۵0). 
بافته‌ها 

در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی» ميانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 
پرسشنامه پرخاشگری بر روی زوجین عضو گروه گواه و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه 
می گردد. جدول ۱ شاخص‌های توصیفی داده‌های حاصل از اجرای پرسشنامه پرخاشگری را در مرحله 


پیش آزمون و پس آزمون به تفکیکک گروه نشان می‌دهد. 


جدول ۱: شاخص‌های توصیفی مربوط به داده‌های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس آزمون پرخاشکری 


گروه متغیر تعداد پیش آزمون پس آزمون 
- - ِ میانگین انحراف معیار | میانگین | انحراف معیار 
آزمایش پرخاشگری ۲۰ ۱۸/۷۰ ۹/۴۱ ۹۱/۹۰ ۱۱/۸ 
گواه پرخاشگری ۲۰ ۱۷/۰ ۱/۵۸ ۱۷/۷۰ ۱/۴ 


۰ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود میانگین نمره پرخاشگری اعضای گروه آزمایش؛ در مرحله پس 
آزمون نسبت به پیش آزمون؛ کاهش چشم گیری داشته است. اين تغییر در گروه گواه مشاهده نمی‌شود. 

قبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس؛ مفروضه نرمال بودن توزیع و همگتی واریانس‌های متفیر پرخاشگری 
و مفروضه تعامل پیش آزمون و گروه مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر پرخاشگری با استفاده 


از آزمون کولم و گروف- اسمیرنف بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول ۲ گزارش شده است. 


جدول ۲. آزمون کولم وگروف- اسمیرنوف برای اطمینان از نرمال بودن توزیع نمرات پرخاشگری 


متغیر اسمیرنف سطح معناداری 
پرخاشگری ۹۹ ۰۲ 


همان‌طور که در جدول فوق نشان داده شده است. داده‌های بدست آمده از اجرای پرسشنامه 
پرخاشگری دارای توزیع نرمال هستند (آزمون کولموگروف- اسمیرنوف در متغیر پرخاشگری معنادار 
نمی‌باشد). بنابراین پیش‌فرض نرمال بودن توزیع داده‌ها رعایت شده است. مفروضه همگنی واریانس‌های متغیر 


پرخاشگری با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در جدول ۳ گزارش شده است. 


جدول ۳. آزمون لون برای اطمینان از همکنی واریانس‌های متغیر برخاشگری 
متغیر 1۳ درجه آزادی ۱ درجه آزادی ۲ سطح معناداری 
پرخاشگری ۱۳/۹۱ ۲ ۳۷ 1۱۳ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود نتایج نشان داد که آزمون لون در متغیرپرخاشگری معنی‌دار نمی‌باشد 
که نشان دهنده این است که واریانس‌ها همگن هستند. مفروضه تعامل پیش آزمون و گروه نیز با در نظر 
گرفتن نمره پرخحاشگری در پیش آزمون به عنوان هم‌پراش در آزمون تحلیل کوواریانس مورد توجه قرار 
گرفت. در واقع با این کار اثر پیش آزمون بر گروه حذف می گردد. بنابراین آزمون تحلیل کوواربانس قابل 
اجراست؛ نتایج این آزمون در جدول ۴ ارائه شده است. 

در تحلیل کوواریانس» تفاوت گروه‌ها در یک متغیر با کنترل یک يا چند متفیر دیگر که ممکن است بر 
نتایج اثر بگذارد. اندازه گیری می‌شود. لذا برای مقایسه ميانگین نمرات پرخاشگری آزمودنی‌های دو گروه در 
پس آزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده می‌شود. به این صورت که اثرات پیش آزمون به عنوان هم‌متغیر 
کنترل می‌گردد. قبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس. مفروضه همگنی واریانس‌های متفیر پرخاشگری مورد 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثر بخشی گروه درمانی تحلیل رفتار متقابل ۰.۰ ۱۱ 


بررسی قرار گرفت. نتایج اين آزمون نشان داد که آزمون لون در متغیر پرخاشگری معنی‌دار نمی‌باشد که نشان 


دهنده این است که واریانس‌ها همگن هستند. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجراست. 


جدول ۴: مقایسه پس آزمون پرخاشگری در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون 


منابع تغییرات ۳/۹ ۳ م۳ ضریب اثر | توان آماری 
شوقن ۱ ۱۹/۹۱ 15 ۷۴ ۳ 
و ۱ ۸۳/۳۴ ۰.۰ ۹ ۳ 
خملا ۳۷ 
کل 2 


همان‌طور که مشاهده می‌شود نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون پرخاشگری در دو گروه با 
کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات گروه‌درمانی تحلیل رفتار 
متقابل نمرات پرخاشگری زوجین وابسته به موادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند. نسبت به زوجین 
وابسته به موادی که در گروه گواه جایگزین شده بودند» کاهش معناداری داشته است (۳>0.05). بنابراین 
گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگری زوجین وابسته به موا موثر است. 

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگری 
زوجین معتاد انجام شد. نتایج حاکی از این بود که شر کت در جلسات گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل باعث 
کاهش پرخاشگری زوجین معتاد می‌گردد. اين یافته با نتابج تحقیقات ترکان» کلانتری» مولوی» لورنس؛ 
پرادبوری» ماد هاهل وگک» با کوم و مارکان (2006 ,۱۷012۷1 گتتهاصملهکا بصف0؟)  (‏ 1/2۱۷۲۵۵۵۵ 
0 ,۰3۲۵00۷۲۷ (2000 ,0۷00 (1988 رصحصانه۱۷ ک مطمعناعظ رع۳1201۸6) که به تأثیر ات مثبت 
گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل و آموزش ارتباط بر کاهش پرخاشگری اشاره کرده‌اند» همخوانی دارد. 

مکانیسم اثر گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل در کاهش پرخاشگری» آموزش حالت‌های ارتباطی در 
ارتباط بین زوجین می‌باشد. فرد با شناسایی جایگاه خود در ارتباط و آ گاهی از تاثیر وضعیت روانی خود بر 
نحوه جریان ارتباط» مهارت‌های ارتباطی اش را افزایش می‌دهد که این خود تاثیر قابل ملاحظه‌ای در کاهش 


پرخاشگری دارد. مهارت‌های ارتباطی شامل طبقه وسیعی از مهارت‌ها می‌باشند از قبیل: توانایی در گوش 


۲ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


کردن شناسایی هیجانات طرف مقابل ابراز هیجانات» همدلی کردن و مدیریت هیجانات چالش‌برانگیز. به 
عبارت دیگر کوردوا؛ جی و وارن بیان می کنند مهارت‌های ارتباطی شامل روش‌های اکتسابی هر فرد برای 
شناسایی کردن, سازمان‌دهی کردن و ابراز هیجاناتش و همچنین نحوه پاسخ گویی او به هیجانات دیگران 
می‌باشد. مهارت‌های ارتباطی صرفا تجربه روابط آرام و بدون تتش نیستنده بلکه مشخص کننده مهارت فرد 
در کاربرد هیجانات برای تنظیم رفتارها و روابطش می‌باشند (2005 ,6۷۷۵۲60 066 ,00۲00۷2). 

مهارت‌های ارتباطی بخش مهمی از زندگی اجتماعی هستند و در روابط نزدیکک به دلیل تاثیرات 
چگونگی فرایند حل و فصل کردن موقعیت‌های چالش‌برانگیز هیجانی بر کیفیت رابطهء احتمالا از اهمیت 
بیشتری برخوردارند. هرگونه نقصی در رشد مهارت‌های ارتباطی می‌تواند صدماتی را به بار آورد و در 
زندگی اجتماعی مشکلاتی ایجاد کند که به پرخاشگری ختم می‌شود. افراد با مهارت‌های ارتباطی ضعیف؛ 
وا کنش‌های شدیدی نسبت به نظر دیگران در مورد خودشان بروز می‌دهند و متعاقبا پرخاشگری بیشتری را 
نشان می‌دهند. از سوی دیگر افراد با مهارت‌های ارتباطی ضعیف پیوسته برای کسب تایید اطرافیان در تکاپو 
هستند و به انجام اعمالی مبادرت می‌ورزند که کنش‌وری آن‌ها را در زند گی روزمره محدود می‌کند و اين 
محدودیت‌ها مشکلاتی را در روابط بین‌فردی آن‌ها علی‌الخصوص روابط زناشویی به وجود می آورد و باعث 
بروز پرخاشگری در شریک زندگی می‌گردد. بنابراین کسب مهارتهای ارتباطی که بخش مهمی از 
فعالیت‌های جلسات گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل را به خود اختصاص می‌دهد» نقش مهمی در کاهش 
پرخاشگری زوجین شرکت کننده در جلسات دارد. 

یکی دیگر از متغیرهایی که در گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل مورد توجه قرار می‌گیرد؛ نقش‌ها و 
مسئولیت‌های هر فرد در زندگی می‌باشد. وظیفه درمانگر در جلسات درمانی ایجاد فضایی حمایت گرانه و 
صمیمی است که فرد بتواند بدون تجربه احساس گناه» هیجانات ناخوشایند مربوط به تعارضات مربوط به 
نقش‌ها و مسئولیت‌های خود و همسرش را ابراز کند. اتفاقی که در جلسات چهارم و پنجم به بعد گروه‌درمانی 
تحقیق حاضر صورت گرفت و عامل اصلی زمینه‌ساز آن. جو حمایتی و صمیمی جلسات بود. 0560عادنت)) 
(2004 ,۵1 ۵1 کریسنتین و همکاران اشاره می کنند که ابراز هیجانی تعارضات مربوط به انتظارات زناشویی 
در جو حمایتی که با احساس گناه و سرزنش دنبال نمی‌شود. عامل اصلی کاهش مشکلاتی از قبیل 
پرخاشگری در زوجین متعارض می‌باشد. بنابراین قابل انتظار است که میزان پرخاشگری زوجین» پس از 
شرکت در هشت جلسه گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل به صورت معناداری بهبود یابد. 


در گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل یکی از دیگر حوزه‌هایی که مورد توجه قرار می‌گیرد؛ 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثر بخشی گروه درمانی تحلیل رفتار متقابل ... ۱۳ 


مولفه‌های مشتر کک زند گی زناشویی و سبکث کنترل زندگی زوجین است. در مورد زوجین متعارض. سبکک 
کنترل زندگی همراه با مشکلات اسنادی گسترده‌ای است که در آن فرد در یادآوری و تصور اخلال در 
آرزوها؛ احساسات و تجربیات» مسئولیت همسرش را بیش از حد در نظر می گیرد و همواره احساس اکامی 
ناشی از عدم کفایت همسرش را به همراه دارد. اين ناکامی‌ها تاثیر خود را بر وضعیت روانشناختی فرد و 
رابطه او با همسر می گذارد و زمینه ساز رشد نوعی خصومت ابراز نشده در او می‌گردد که در موقعیت‌های 
مختلف به بروز پرخاشگری می‌انجامد.(2005 , عذ0/1ظ ,11111) هیل و باولینگ ان می کنند افرادی که 
ناکامی مربوط به روابط زناشویی را همواره به دوش می کشند. علیرغم وجود نکات مثبت در زند گی‌شان بر 
اين باورند که هیچ نقطه سفیدی در زندگی زناشویی آن‌ها وجود ندارد و همین انکار نکات مثبت و 
بزرگنمایی نکات منفی» زمینه‌ساز افزايش پرخاشگری در رابطه آن‌ها می گردد چرا که اولین پیامد ناکامی» 
پرخاشگری است. اگر زوج درمانگر بتواند این زوجین را از سبکک ارتباطی و اسناد مختلشان آگاه سازد و به 
آن‌ها نشان دهد که به جای نسبت دادن نا کامی‌هایشان به بی کفایتی همسر مسئولیت زند گی‌شان را پپذیرند؛ 
گام اول در بهبود روابط آن‌ها را برداشته‌است (2005 ,ال 4ع00/:0). تجربه محقق همراه با نتایج 
تحقیقات دیگر همچون کر تشن و همکاران (2004 بلح ء مععوعامتیط :2000 ملع ]6 12602908) نشان 
داد که کمرنگ شدن کنترل بیرونی» تنها با آگاهی زوجین از این الگوی ناکارآمد انتساب و پیامدهای 
ناخوشایند آن امکان‌پذیر است. پیامدهایی که نه تنها مشکلات زیادی را برای رضایتمندی زناشویی زوجین 
به وجود می‌آورد بلکه زمینه‌ساز بروز مشکلاتی در سلامت روانی آن‌ها نیز می گردد. در گروه‌درمانی تحلیل 
رفتار متقابل» درمانگر سعی می کند زوجین را از الگوی انتساب و کنترل زند گی‌شان و پیامدهای آن آگاه 
سازد. بعد از آگاهی از این الگوی ناکارآمد انتساب و کنترل زندگی» زوجین معمولا ترغیب می‌شوند تا 
نحوه ارتباطشان را به چالش بکشند و با توجه به نقش خود در زندگی» از انتساب‌های بیرونی و عدم مسئولیت 
پذیری فاصله بگيرند. به طوری که مشیریان فراحی و همکاران بیان می کنند مستولیت پذیری نقش کلیدی 
و اساسی در ایجاد رابطه ای موثر و کارآمد دارد (2014 .21 6۲ نطدتد۴ هعنتنطهوم۷. 

به طور کلی در مورد استنتاج یافته ها نشان می دهد گروه‌درمانی تحلیل رفتار متقابل باعث کاهش 
پرخاشگری در زوجین دارای همسر معتاد می شود. بنابراین نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته از مداخلات 
و روش‌های زوجدرمانی مبتنی بر درمان تحلیل رفتار متقابل در جهت کاهش پرخاشگری و متعاقبا بهبود 


عملکرد خانواده در زوجین حمایت می کند. 


۴ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


قدردانی 
در پایان پژوهشگر بر خود لازم می‌بينيم از زحمات کارکنان مرکز امید به زندگی شهر سبزوار 


قدردانی کنیم. این پژوهش هیچگونه حمایت مالی سازمانی نشده است و با هزینه شخصی بوده است. 
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سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثر بخشی گروه درمانی تحلیل رفتار متقابل ...۰ ۱۵ 
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